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LA AR MAYAR ) o
GG - INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DEE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-i1 V6
DATOS DEL INFORME
Perivdo a Certificar: Desde: 19-0ct.-21 Hasta: 31-oct.-21
Nombre del Contratista; JENNIFER ANGELICA BARRERARIOS Cédula; 103378639
Correa Electrénico: ienifer--2@hotmail.com Teléono(s): 3142089724 )
_INombse del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ARGEMIRO RINCON CRTIZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO; 7171
Apoyo techico a la supervision - Planta: N Cargo: Coddigo-Grado:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: . Pesfil No. CTO;
DATOS DEL CONTRATO .
NO CCNTRATO: B " 7556-2021 | " Afio Contrato: I 2021 I C.D.P.CONTRATO INiCIAL ; 2986
PERFIL "JAUXILIAR DE ENFERMERIA . . B )
DIRECCION A 1A QUE PERTENECE: % IRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS @ SANTA MARTA t
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE CANT HORAS CANT }iDRAS PORCENTALE (%) CENTRQ
TOTAL
el SERVICIOS UNIDAD €osTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA T DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ost
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] 1s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar i
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
o
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Hostrar
GESTION DEL RIESGO Qcultar
uN/A SANTA MARTA 'K33P1016 $ 967.391
0,00%
0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION stral
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 967.391 | NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 19/10/2021 FECHA “RM:mﬁ" CONTRATO 30/11/2021
FECHA N. CUSNTA SEGUN MES
No. PRORROGA FECHA INICIO No. ADICION | VALOR ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ¢ CERTIFICADO
1
2
3
q
5
6
7
8
9
10 OCTUBRE $ 967.391
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.232.442 $ 2.232.442 $ 967.391 $ 1.265.051
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( L i la mii
F (Las estiputadas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
frard N N Base dz datos de caracterizadén familiar de tas familias
1] capacitacion,induccion a equipes territoriales bordad.
Participar activamente en el Comité de Cuidado Semanal| abordadas
Entregar el plan de Cuidado Familiar a fas familias mn prioridad alta y media dentro de los plazos establedodos Base de datos de caracterizadén familiar de las familias
familias asigradas de acuerdo a los
abordadas
Organizar los soportes documentales de las acciones a su cargo siguiendo las dicectrices del sistema de gestion documental Base de datos de caracterizacdion familiar .
N L N N y acta de
3 de la entidad| familias priorizadas desde la SDS enlas UPZ asigradas en el territorio participacion en comité del dudadano
Realizar las actividades de acuerdo con lo lecido en ta guia op vigente elaborada por la Distrital de|
41Salud y demnas fineamientos que expida esta o fa Subred Sur . Diligencizmiento y entrega con calidad de base de datos de caracterizadén familiar., Base de datos, actas
5 i fainf enlos de control que establezca la entidad Comunicacidn interna en el equipo de.salud teritorial en relacion a halfazgos o gestidres Acta de comité de cuidado con hallazgos y gestiores
de acuerdo a on familiar requeridas
6|Gestionar citas con familiar que requieran una segunda visita y prueba complementarias Canalizaciones segin necesidad Formato de canalizaciones
TiLas dem'g; que sean concertadas con el supervisor del contrato segin necesidad Canalizacién a las distintas RIAS segin necesidad Formato de canatizadones
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i §§Q SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALIRA BAYOR
D BenoIA oo INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO ALQUE
CORRESPONDE ELPAGO FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
afio | MES Al | MES | DiA
] ] ]
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR ENETRAS PESOS -
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGWIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALOR MINIMODE IS | 1., 1 a5 de fos ingresos mensuales) no debe ser nferior
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO NO PORVENIR
SALUD CAPITAL SALUD $  908.526
[ARL 4 SURA
CAJA DE COMPENSACION .
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: { DAVIVIENDA | mrocuenta | axorgos | NRO CUENTA [rozBagss420572783
Jendivfer Bodrers,
JENNIFER ANGELICA BARRERA RIOS
NOMBRE COMPIETO CONTRATISTA
1.033.786.399 .
CC. NO. CONTRATISTA
0
NOMBRE DELAPOYO TECNICO A IA SUPERVISION
0
B
2021-02-12
—
P
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CERTIFICA

Que la senora BARRERA RIOS JENNIFER ANGELICA con documento de identidad
CC 1033786399 se encuentra activo en nuestra base de datos del REGIMEN
CONTRIBUTIVO en la ciudad de BOGOTA desde 24 de Mayo de 2017, sin ninguna
discapacidad.

Se expide a los 19 dias del mes Octubre de 2021 a solicitud del
inferesado.

Informacion adicional en nuestra Linea de Atencion al Usuario
01 8000 122219
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Cordigimente]

SIN AC!EPCION
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NOMBRE: e

ANALISTA INTEGRAL CAPITAL SALUD
CAPITAL SALUD EPS-S

TE ENTIENDE TE ATENDE-www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298 379-0
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solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NES OBLIGATORIAS PORVENIR
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FONDO DE PENSIO
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CERTIFICA QUE:

JENNIFER ANGELICA BARRERA RIOS, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.033.786.399, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 19 de Octubre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

':Q::*

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

|CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

ARL|SUrAS

Medellin, 20 de octubre de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANAJS.A..

CERTIFICA:

Que JENNIFER ANGELICA BARRERA RIOS identificado(a) con cédula de ciudadania 1033786399 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente. -~ : :

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 20/10/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA: i c : : S
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE: RADIODIAGNOSTICOS:Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CENTRO DETRABAJO: 0000000003 - TRANSPORTE-SIRC-RUTA B
CLASE: 4 PORCENTAJE: 4,35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

i 2 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA GENTRO DE TRABAJO: : :
4603201 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE COLECTIVO NO REGULAR DE PASAJEROS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: :
4603101 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NO REGULAR INDIVIDUAL DE PASAJEROS
CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603101 .

CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4,35%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4,35 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién ¥y Pago: La cotizacién se realizard.teniendo en cuenta el-mayor riesgo entre:.
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.

2. El propio de Ia actividad ejecutada por el contratista, i
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacién valido porun mes:
C10337863992129343336

Atentamente,

‘Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A, asl como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser-validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: ) 20/10/12021 12,02 PM

Direccion IP: 191.95.0.40, 198.143.56.22, 172.16.42.57







CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 19/10/2021
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora JENNIFER ANGELICA
BARRERA RIOS con Cédula de Ciudadania nimero 1033786399

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ntdmero 0550488420572783
Fecha de apertura 13/04/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

RN PR
S e A

BAERITE;

Baneo Daviviends S.A,
ML &60.034.313.7

JS——
Vit ADG

Banco Daviienda S.A
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